تجربیات بیماران مبتلا به HIV/AIDS از ننگ اجتماعی: یک مطالعه کیفی by رحمتی نجارکلائی, فاطمه et al.
   .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ) ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲاﺳﺘﺎدﻳﺎر .١
  . داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان .٢
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان .٣
  .، رﻓﺴﻨﺠﺎن، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن ،ي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر .۴
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  ﭼﻜﻴﺪه
 .ن ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺎ ﻫﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي آن SDIA/VIHدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( amgitS)ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت درك ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮدم و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و  74ﺗﺎ  12در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  SDIA/VIHﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  16ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  :روش
  .ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ داده. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 7831-98ﻫﺎي رﻓﺘﺎري در ﺳﺎل  ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎري آﺳﺎن از دو ﻣﺮﻛﺰ
و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ دروﻧﻲ ﻧﻨﮓ ( اﻳﺠﺎد ﺳﺮزﻧﺶ و ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ)دو درون ﻣﺎﻳﻪ ﻋﻤﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﮔﺰﻳﻨﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻃﺮد و دوري)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺗﻠﻔﻴﻖ آﻣﻮزش. ﻫﺎ ﺑﻮد ﺳﺮزﻧﺶ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻃﺮد ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻄﺮح اﻛﺜﺮ آن: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺌﻮري SDIA/VIHﻫﺎي  ﻛﻤﻚ آﻣﻮزش
  .ﺑﻴﻤﺎران ،، اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲSDIA/VIH :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
 ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
 19/3/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/01/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ ﺧﻼف اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﻌﻬﺪات ﺳﻴﺎﺳﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري  SDIA/VIHﮔﻴﺮي  درﻣﺎن، ﻫﻤﻪ
اي از دﻧﻴﺎ از آن در  ﻛﻪ از واﻛﻨﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺒﻘﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻴﭻ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 0102ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎل (. 1)اﻣﺎن ﻧﻤﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻲ ﺳﺎل  ﺑﺎ (SDIANU) ﺪزﻳاﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﺎزﻣﺎن
زﻧﺪﮔﻲ  SDIA/VIHﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  33/3از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ و  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ده ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از آن ﻣﻲ
روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮ روي دارو درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ (. 2)ﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﭘﺮواﺿﺢ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
در اﻳﺮان از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  SDIA/VIHﺷﻴﻮع 
اي ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺑﻴﺴﺖ  ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ(3)ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي  ﺳﺎل، ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري رﺷﺪ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ در ﻛﺸﻮر، (. 4)داﺷﺖ 
  .ﮔﺮدد ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ روي اﻳﻦ ﻗﺸﺮ آﺳﻴﺐ
اي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻳﻚ  ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺴﺄﻟﻪ SDIA/VIH
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺻﻒ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ (. 5)ﮔﺮدد  ﻣﺸﻜﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺎلﻫﺎي  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ  اﺧﻴﺮ رو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﻲ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، روان ﺟﻨﺒﻪ
  اﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎي دروﻧﻲ ﻳﺎ ﻧﻨﮓ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺠﺎرﻛﻼﺋﻲ رﺣﻤﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻪ   ﻳﺎ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ SDIA/VIH 
  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  27
  (. 6، 7)اﻧﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده
... ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭼﻴﻦ، ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و 
ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري را  اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺑﺮ (8-11)ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
 .اﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻼت در ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮده
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻄﺒﻴﻖ و  و inraV ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻨﮓ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ رﻓﺎه رواﻧﻲ 
ﺣﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي (. 21)ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (.31)اﻧﺪ  ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
آﺑﺮوﻳﻲ،  ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﻧﮕﺮش و ادراﻛﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺠﺎﻟﺖ، ﺑﻲ
ﻧﺎم ( amgitS)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺷﺮم و رﺳﻮاﻳﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ . دارد
. ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻨﮓ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ راﺑﻄﻪ  SDIA/VIH
و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
از ﺳﻮﻳﻲ ﻧﻨﮓ . ﺷﻮﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺴﺆول ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺿﻮع را 
  (. 41)ﻛﻨﺪ  ﺗﺮ ﻣﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ 
ﻟﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﺴﺄ(. 51)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي روي آن ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤﺪه اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﮔﻴﺮي،  ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻼش
  (.61، 71)ﮔﺮدد  ﺗﺸﺨﻴﺺ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺎﻟﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ 
از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ، (81)ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ 
در اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و  SDIA/VIH
ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺴﺎﺳﻲ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻏﻨﻲ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻘﻴﻖ (91)روش ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻈﻮر ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻨﮓ ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨ
  .در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SDIA/VIHاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  
   روش
و در دو ( 02)ﺗﺤﻠﻴﻞ درون ﻣﺎﻳﻪ ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻏﺮب و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره  ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎري
ز اﻳﻦ دو ﻣﺮﻛﺰ ا. رﻓﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  ﺑﺰرگ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺟﻨﻮب، 
  . دﻫﻨﺪ ﻏﺮب و ﺷﻤﺎل ﺷﻬﺮ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺠﺎﻣﻴﺪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ده ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧ
ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع از ﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﺑﺎ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
. ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ  SDIA/VIHﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  7831دو ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه آﺧﺮ ﺳﺎل 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 9831
ﻫﺎ و ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺷﺒﺎع داده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻋﻤﻴﻖ و  ﺳﺆاﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت .ﺟﺪﻳﺪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت و در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن و دﻗﻴﻘﻪ و  09اﻟﻲ  02 ﻣﺪت ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﺎز ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در دو ﻧﻮﺑﺖ  8ﺷﺖ و اﺑﺴﺘﮕﻲ د ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﻤﺎ در  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل از آن ﺑﻪ
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻳﺘﺎن ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻃﺮز ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ وﻗﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﺮدﻧﺪ، ﭼﻴﺴﺖ؟ رﻓﺘﺎر ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﻤﺎ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﭼﻪ ﻓﺮﻗﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران دارد؟ رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد SDIA/VIH
زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻊ ﺷﺪن از ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮد؟ و ﺳﺆاﻻت دﻳﮕﺮ ﺑﺴﺘﻪ 
   .ﺑﻮد نﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎ
ﮔﺮدﻳﺪ و در اوﻟﻴﻦ  ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮار ﺻﻮﺗﻲ ﺿﺒﻂ ﻣﻲ
ﻓﺮﺻﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻤﻼت ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻧﮕﺎرش ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ 
ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻳﻤﻲ و  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪ
  . ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آوري داده ﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊﻫ
ﻣﺘﻦ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻫﺮ ﻣﺘﻦ، 
ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎ ﻳﺎ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻣﻀﻤﻮن
   .ﺑﻨﺪي ﺷﺪ دار اﺳﺘﺨﺮاج، ﻛﺪﺑﻨﺪي و ﻃﺒﻘﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻓﺮاد،  ﺷﻔﺎﻫﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ،ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
ﮔﻴﺮي  داﺷﺘﻦ ﺣﻖ ﻛﻨﺎرهو ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﻛﺴﺐ و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ زﻣﺎن دﻟﺨﻮاه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻣﺮاﻛﺰ  ﻫﺎ ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻮرد 16ﻧﻬﺎﻳﺖ در . (12)  ﺑﻮد ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲاﻋﻼﻣﻴﻪ 
  . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ از روش رواﻳﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ و  ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ داده
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﺎ آن ﭼﻪ ﻛﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺠﺎرﻛﻼﺋﻲ رﺣﻤﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻪ   ﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻳﺎ ﻧﻨﮓ ا SDIA/VIH 
 
  37  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻳﻜﻲ از . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، از ﻧﻈﺮ اﺻﻼﺣﻲ آن
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر  راﻫﺒﺮدﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ داده
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آن ﺳﻪ ﻧﻔﺮ  "ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ"ﻓﺖ ر
از ﻫﻤﻜﺎران و ﻳﻚ ﻧﺎﻇﺮ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ 
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻣﺮور و ﻣﻮرد ﻛﻨﻜﺎش ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﺰﻳﻴﺎت، روش ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫﺎ  ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل دادهﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و . ﺷﺮح داده ﺷﺪ
از ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن. ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ و  دﻛﺘﺮاي رﺷﺘﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻣﻲ
  .ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ آن از ﺳﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري از  16ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﺎ درج  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آن 1ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  SDIAﺗﺎ  VIH
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  74ﺗﺎ  12ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ در دو  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﺠﺎرب آن. ﺳﺎل ﺑﻮد 82ﻫﺎ  آن
ﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭼﻨﺪﻳﻦ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻋﻤﺪه ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﺮوﻧﻲ و دروﻧﻲ ﻧﻨﮓ اﺟ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  
  (ﻧﻔﺮ 16: ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت. 1 ﺟﺪول
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  (26/3) 32  زن
  (73/7) 83  ﻣﺮد
      
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  (93/3) 42  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  (24/6) 62  ﻣﺠﺮد
  (11/5) 7  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  (6/6) 4  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
      
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (51/8) 9  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (33/3) 91  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (34/9) 52  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  (7) 4  داﻧﺸﮕﺎه
  (7) 4  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
      
 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (37/8) 54  ﻣﺜﺒﺖ VIH
  (62/2) 61 (*TRAAHﺷﺮوع درﻣﺎن ) SDIAﻓﺎز 
 ypareht larivitna evitca hgiH :TRAAH*
  ﻴﺮوﻧﻲ و دروﻧﻲ از ﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎراناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﻨﮓ. 2ﺟﺪول 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﺮوﻧﻲ  - 1
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻨﮓ
  اﻳﺠﺎد ﺳﺮزﻧﺶ و ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ. اﻟﻒ
  آﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺎه ﺳﺮزﻧﺶ .1
 زﻧﻲ ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ و ﺑﺮﭼﺴﺐ .2
  ﻛﻨﺠﻜﺎوي در ﻣﻮرد روش اﺑﺘﻼ .3
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ .4
 
  ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪن. ب
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻓﻌﻲ و اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ .1
  ﻣﺒﺘﻼ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران .2
  ﻛﺎري و اﺧﺮاج ﺷﺪن ﺑﻲ .3
    
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ دروﻧﻲ  - 2
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻨﮓ
  ﮔﺰﻳﻨﻲ اﺣﺴﺎس ﻃﺮد و دوري. اﻟﻒ
 ﺧﻮدداري از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ .1
 ﭘﻨﻬﺎن ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري .2
 اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن .3
 
 اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي. ب
  ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري .1
 ﺧﻮدداري از ازدواج .2
  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮدن .3
  ﺧﻮدﻛﺸﻲاﻗﺪام ﺑﻪ  .4
  
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻨﮓ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  اﻳﺠﺎد ﺳﺮزﻧﺶ و ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ. اﻟﻒ
 ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﮕﺎه ﺳﺮزﻧﺶ .1
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ... ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺮزﻧﺶ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﺴﺮ و 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻣﻮرد  دﻫﺪ ﻛﻪ آن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
را ﺳﺮزﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺪي زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ وي  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺳﺮزﻧﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. داﻧﻨﺪ ﮔﻨﺎﻫﻜﺎر داﻧﺴﺘﻪ و ﻣﺮدن را ﺣﻖ او ﻣﻲ
ﭼﻮن ﺑﻪ . ﻛﻨﻢ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻲ VIHﻫﺮ ﺟﺎ ﻣﻴﺮم ﺧﻮدم را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان "
داره  VIHﻛﻨﻨﺪ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﻛﻨﻦ ﭼﺸﻢ دﻳﻮ ﻳﺎ ﻫﻴﻮﻻ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
ﺧﻼﻓﻜﺎر . ﮔﻨﺎﻫﻜﺎره، ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﺎذﺑﻲ ﺗﻮ ﻣﻤﻠﻜﺖ داره و ﺑﻬﺘﺮه ﺑﻤﻴﺮه
ﺧﻮاﺳﺘﻲ ﻓﻼن ﻛﺎرو ﻧﻜﻨﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﻮدي ﺑﻪ اﻳﻦ درد ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪي؟
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 43ﺑﻴﻤﺎر ) ﺗﻘﺼﻴﺮ ﺧﻮدت ﺑﻮد. دﭼﺎر ﻧﺸﻲ
ﺑﻪ ". ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺧﺎﻃﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ رﻳﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدم و ﺗﻮ ﻫﻤﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم، ﻗﻄﻊ 
اون ﺑﻪ اون ﭘﺎس داد، . دﻛﺘﺮ زﻧﺎن ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮوﻧﺪم را دﻳﺪ. ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎرﺷﻮن ﺑﺎ اﻛﺮاه ﮔﺬاﺷﺖ رو ﺗﺨﺖ و ﮔﻔﺖ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ ﭼﻲ  ﺑﻌﺪم
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 63ﺑﻴﻤﺎر ) ﺧﻮاﻫﻨﺪ آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺎ را ﻫﻢ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺠﺎرﻛﻼﺋﻲ رﺣﻤﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻪ   ﻳﺎ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ SDIA/VIH 
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ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺪ و آزار دﻫﻨﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري، از ﻧﮕﺎه
ﺻﻮرت اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در داﺷﺘﻨﺪ و اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
   .ﻛﻨﻨﺪ ﺟﻨﺎﻳﺘﻜﺎر و ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
 ﻋﻜﺲ) ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻋﻜﺲ داﺷﺖ ﻛﻪ اون. ﻋﻜﺲ ﺑﺮا رﻓﺘﻢ"
 .اﻳﺪز ﭼﻲ؟ ﮔﻔﺘﻢ ﮔﻔﺖ .آره ﮔﻔﺘﻢ داري؟ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﺳﻴﺪ (ﺳﻴﻨﻪ
  ."(زن ﺳﺎﻟﻪ 52 ﺑﻴﻤﺎر) ﻛﺮدم ﻣﻦ ﺟﻨﺎﻳﺖ اﻧﮕﺎر ﻛﺮد ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻳﻪ
  زﻧﻲ ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ و ﺑﺮﭼﺴﺐ .2
ﻀﺎوت و ﭘﻴﺶ داوري از ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻗ
ﻫﺎ از ﺑﺮﭼﺴﺐ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻼف  اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ آن
  . ﻫﺮاﺳﻴﺪﻧﺪ ﻋﺮف ﻳﺎ اﻋﺘﻴﺎد در ﺻﻮرت ﻓﺎش ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
 ﻗﻀﻴﻪ ﭘﺪرم و ﻣﺎدر ﺑﻪ .ﻛﺮدم ﮔﺮﻳﻪ و ﺧﻮﻧﻪ اوﻣﺪم ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از"
 ﻣﮕﻪ ﻛﺮدي؟ ﻛﺎر ﭼﻪ ﭼﺮا؟ ﻣﮕﻪ :ﮔﻔﺖ دﻓﻌﻪ ﻳﻪ ﭘﺪرم. را ﮔﻔﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎري
  ."(زن ﺳﺎﻟﻪ 24 ﺑﻴﻤﺎر) ﻛﺮدي؟ ﺟﻤﺎع ﺳﮓ ﺑﺎ
  ﻛﻨﺠﻜﺎوي در ﻣﻮرد روش اﺑﺘﻼ .3
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و راه ﻣﺒﺘﻼ 
  : ﮔﻔﺖ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ و ﻣﻲ
 آورده؟ رو ﻣﺮﻳﻀﻲ اﻳﻦ ﻛﺠﺎ از ﺟﻮري و ﭼﻪ ﻣﻴﮕﻦ ﻣﺮدم"
  ."(زن ﺎﻟﻪﺳ 22ﺑﻴﻤﺎر ) ﭘﺮﺳﻦ ﻣﻲ ﻫﻤﺸﻮن
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ  .4
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻫﺎ اﻏﻠﺐ از  آن. ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ، از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز دوري ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺣﺘﻲ دﻳﺪن ﻓﺮزﻧﺪان  ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﻮﺳﻴﺪن آن
دارد  اي اﺑﺮاز ﻣﻲ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﻨﻊ ﻣﻲ
ﻫﺎﺷﻮن ﺑﺎ  ﮔﺬارن ﺑﭽﻪ دوﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻦ اﻳﺪز دارم، ﺣﺘﻲ ﻧﻤﻲ ﭼﻮن ﻣﻲ"
  ."ﺑﭽﻪ ﻣﻦ ﺑﺎزي ﻛﻨﻨﺪ
در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺤﻜﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ از زن و ﻓﺮزﻧﺪ 
  : ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﺧﻮد ﺟﺪا ﺷﻮد
 ﺑﭽﻤﻮ. ﻧﺪﻳﺪم ﺳﺎﻟﻪ 2 ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺎﻛﻢ، ﺑﭽﻤﻮ اﻵن .رﻓﺖ زﻧﻤﻮن"
   ﺑﻴﻤﺎر) وي آي اچ ﭼﻲ، اﺳﻢ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﻂ. ﻧﺪﻳﺪم ﭼﻲ ﺳﺎﻟﻪ 2
  ."(ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻪ 53
 آﺷﻨﺎﻳﺎن، و ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮي از دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻳﻊ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﻗﺪاﻣﺎت از ﺟﻤﻠﻪ
 از اﻣﺘﻨﺎع و ﻏﺬا ﻇﺮف و ﻟﻴﻮان ﻗﺎﺷﻖ، ﭼﻮن وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻧﻤﻮدن ﺟﺪا
 ﻛﺮدن ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺿﺪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﻏﺬاي ﭘﺨﺖ دﺳﺖ ﺧﻮردن
 و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ دادن دﺳﺖ از ﺑﻌﺪ دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده، از ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﻫﺎي ﻟﺒﺎس ﺑﻪ زدن دﺳﺖ از اﺟﺘﻨﺎب
 زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻘﺶ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ. ﺑﻮد اﻳﺪز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي
 اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎ، آن ﻣﺎدري ﻧﻘﺶ و ﻏﺬا ﺗﻬﻴﻪ داري، ﺧﺎﻧﻪ اﻣﻮر در
 ﺷﺪت ﻫﺎ آن ﻪﻣﺎﻫﻴﺎﻧ ﻋﺎدات ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻫﺎ آن ﺑﺎ
  .ﻛﺮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﺮس  03ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران زن 
  :ﮔﻮﻳﺪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻲ
 اوﻧﺎ .ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮﻗﺮار راﺑﻄﻪ درﺳﺖ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻧﻤﻲ ﺧﻮدﻣﻮن ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده"
 از ﭘﺮﻳﻮدم ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻦ. ﺑﺮﻳﺰه ﻣﻦ دﻫﺎن آب ﻣﻮﻗﻊ ﻳﻪ دارﻧﺪ ﺗﺮس
. روم ﻧﻤﻲ ﻣﺎدرم ﺧﻮﻧﻪ .دارم رﻳﺰي ﺧﻮن ﭼﻮن ﺧﻮرم، ﻧﻤﻲ ﻮنﺗﻜ ﺧﻮﻧﻪ
 ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻊ و واﻳﺘﻜﺲ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ رم ﻣﻲ وﻗﺖ ﻫﺮ. ﻣﻌﺬﺑﻨﺪ اوﻧﺎ
. ﻧﮕﻴﺮن ام دﻳﮕﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎي. ﻧﺒﺎﺷﻪ ﺧﻮن ﺟﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗﻊ ﻳﻪ. رﻳﺰه ﻣﻲ
 دﻫﻦ آب از ﻛﻨﻦ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ. ﻛﻨﻦ ﻣﻲ ﺧﻮدداري ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻮﺳﺸﻮن ﻣﻴﺎﻳﻴﻢ
  ."ﻛﻨﻢ ﻧﻤﻲ ﺑﻮﺳﺸﻮن اﻵن ﻣﻦ .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﻓﺖ و آﻣﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﻃﻼع اﻗﻮام 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . از ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻓﺮاد ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻨﺰل ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ دور از ﻣﺤﻞ اﺳﻜﺎن 
ﻤﻮدن ﺗﺎ آن ﺟﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﺎدر ﻳﻜﻲ ﻃﺮد ﻧ. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد
. ﻫﺎ زﻳﺎد رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻧﻜﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎران از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ آن
  : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻔﺖ
. ﻛﺮدن ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎره ﺑﺪﺗﺮ ﮔﻔﺘﻢ، ﻓﺎﻣﻴﻞ اﺷﺨﺎص ﺳﺮي ﻳﻪ ﺑﻪ"
  ."(ﺳﺎﻟﻪ 62 ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر) ﻛﺮدن دوري ﻛﻨﺎر، ﻛﺸﻴﺪن را ﺧﻮدﺷﻮن
ي از ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد آﮔﺎه و ﻣﻄﻠﻊ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد
از ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮرد و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ دارﻧﺪ و ﺗﺮﺳﻲ 
  .از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺧﻮب( اﻟﻌﻤﻠﺸﻮن ﻋﻜﺲ)دوﻧﻪ  ﻣﻲ داداﺷﻢ دوﻧﻪ، ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺮم"
  ."(زن ﺳﺎﻟﻪ 92 ﺑﻴﻤﺎر) ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ ﻣﺸﻜﻠﻲ .ﺑﻮده
  ﺪنﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﺮﻗﺮار ﺷ. ب
  .درون ﻣﺎﻳﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت زﻳﺮ اﺳﺖ
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻓﻌﻲ و اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ .1
، اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ SDIA/VIHﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ از اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﺪه  ﻫﺎ را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮده ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ راه آن
دﺳﺖ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﻣﺜﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري، در ﺧﺼﻮص ﺳﺎﻳﺮ راه
اﻳﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ دادن، ﻟﻤﺲ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻴﺎط ﻣﻲ
ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ زﻳﺎدي روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮ ﺟﺎي 
  :ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺬاﺷﺖ ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺘﻢ، اوﻣﺪﻧﻲ ﺑﺎﻫﺎش دﺳﺖ  VIHوﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻢ ﮔﻔﺘﻢ "
ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ از ﭘﺸﺖ ﻣﻴﺰش ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ اﺳﺘﺮﻳﻞ دﺳﺘﺸﻮ . دادم
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺠﺎرﻛﻼﺋﻲ رﺣﻤﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻪ   ﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻳﺎ ﻧﻨﮓ ا SDIA/VIH 
 
  57  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
اﻳﻦ ﻛﻪ درﺳﺸﻮ ﺧﻮﻧﺪه . دﻗﻴﻘﺎً ﺑﺎ روﺣﻴﻢ ﺑﺎزي ﺷﺪ. ﻛﺮداﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﻛﻨﻪ ﭼﺮا اﻳﻦ ﻛﺎرو ﻛﺮد؟ ﻻاﻗﻞ  ﻣﻴﺪوﻧﻪ ﺑﺎ دﺳﺖ دادن اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ
 ﺗﻮﻧﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻪ ﻣﻦ از اﺗﺎق ﺑﺮم ﺑﻴﺮون دﺳﺘﺸﻮ ﺑﺸﻮره دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 5
  ."(ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮد 13ﺑﻴﻤﺎر )
ﺑﺎ ﺧﻮدم ﻋﺼﺒﻴﻢ ﻛﺮده، ﻛﻴﻨﻪ ﺑﻬﺸﻮن ( ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ)رﻓﺘﺎر اوﻧﺎ "
ﺑﻪ ﻫﻤﻮن دﻛﺘﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻳﮕﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪه اﺳﺖ و اﺳﻤﺶ . ﻛﺮدمﭘﻴﺪا 
ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده اﻳﻦ اﺟﺘﻤﺎع  ﺷﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻳﮕﻪ ادﻋﺎش ﻣﻲ. دﻛﺘﺮه ﭼﺮا
  ."(زن ﺳﺎﻟﻪ 52 ﺑﻴﻤﺎر) اﺳﺖ ﭼﺮا؟
 ﺳﺎﻟﻪ 62 ﺑﻴﻤﺎر) ﻛﻨﻪ اﻵن اﻳﻨﺠﺎ ﻳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر دارﻳﻢ از ﻣﻦ ﻓﺮار ﻣﻲ"
 ."(زن
  ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  .2
در ﺻﻮرت اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدن  ﻛﻪ ز آن ﺑﻮدﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ ا
ﺑﻴﻤﺎري، اﻛﺜﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻣﺘﻨﺎع  ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دﻧﺪان
ﮔﻴﺮي و ﺗﺰرﻳﻘﺎت  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﻮن. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺮاس داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮاﺣﺎن از اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮده و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدداري  اﻳﻦ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲ ﺑﻪﺣﺘﻲ 
ﻫﺎ و دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻜﺎﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﻴﻦ آن. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
  :ﮔﻮﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﭘﺎرﮔﻲ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادم. ﻳﻪ ﺑﺎر ﻳﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻢ"
ﺻﻼً ﻋﻤﻞ دﻛﺘﺮﻫﺎ ا. ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠﻢ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺮد، اون . رﻓﺘﻦ و اوﻣﺪن. اﺻﻼً ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺪﻧﺪ. ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺻﺒﺢ ﻛﻪ ﻣﻦ اوﻣﺪم، ﻳﻚ ﻧﺼﻒ ﺷﺐ ﻳﻪ  7دﻳﮕﻪ از . ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺮد
ﻛﻨﻢ ﻳﻌﻨﻲ واﻗﻌﺎً اﮔﺮ  رزﻳﺪﻧﺖ ﺳﺎل آﺧﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻔﺖ ﻣﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻛﺮد، ﺷﻜﻤﻢ از ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻠﻲ اﻧﺪازه ﻳﻪ ﺑﭽﻪ  اون ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 92ﻴﻤﺎر ﺑ) ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ دﻧﺪان
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺧﺮاب ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ  دﺳﺘﮕﺎه
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ اراﻳﻪ ﻧﻤﻲ
  ﻛﺎري و اﺧﺮاج ﺑﻲ .3
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص از ﺗﺮس اﺧﺮاج 
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺪن و ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد
ﻫﺎي  ﻛﺎر ﺷﺪن از دﻏﺪﻏﻪ اﻃﻼع ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﺮس از ﺑﻲ
  .اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 اﺧﺮاج ﺑﺪوﻧﻦ اﺻﻼً ﭼﻮن دوﻧﻦ، ﻧﻤﻲ ﻫﻤﻜﺎرام ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮي"
را  C و Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻛﻨﻦ ﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻪ ﻓﺮﻣﺎﻳﻲ از ﻳﻜﻲ ﭼﻮن. ﻛﻨﻦ ﻣﻲ
  ."(ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻪ 54 ﺑﻴﻤﺎر) ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ اﺳﺘﺨﺪام ﻛﻨﻦ ﻧﻤﻲ ﻗﺒﻮل. ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻢ ﺑﺮم  ﺟﺮات ﻧﻤﻲ. اﻵن دﻧﺪوﻧﻬﺎم ﻫﻤﺶ ﺧﺮاﺑﻪ"
آدﻣﻮ  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ. ﮔﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﺳﺘﮕﺎﻣﻮن ﺧﺮاﺑﻪ ﻣﻲ. ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﺪان
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 52ﺑﻴﻤﺎر ) رد ﻛﻨﻪ
ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﻣﻮارد ﻗﺒﻠﻲ، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺰﺷﻚ اﻇﻬﺎر ﭘ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎﻣﻪ از ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻳﺪز، ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﺑﻪ دﻧﺪان
ﻧﻤﻮده و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮب و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺸﻜﻠﻲ 
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. ﺑﺮاي ﻣﺪاواي ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 و ﺳﺘﺎره ﻋﻼﻣﺖ ﻓﻘﻂ. ﺑﻮد ﻋﺎﻟﻲ ﻫﺎ ﭘﺰﺷﻚ دﻧﺪان ﺑﺮﺧﻮرد"
 ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﻣﻦ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻳﻲ و دﻛﺘﺮ. ﭘﺮوﻧﺪم رو زدﻧﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  ."(ﺮدﻣ ﺳﺎﻟﻪ 82 ﺑﻴﻤﺎر) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درك ﻣﻨﻮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺮدم
  
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ دروﻧﻲ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺖ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ دروﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮﮔﺮوه
  ﮔﺰﻳﻨﻲ اﺣﺴﺎس ﻃﺮد و دوري - اﻟﻒ
  درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﺧﻮدداري .1
 اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ
ﻳﺎ دﻟﻴﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و اﻣﺘﻨﺎع از دادن ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﺮاي اﻣﻮر  ﺳﺮوﻳﺲ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ دﻧﺪان
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻪ ﺧﻮد در  ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از ﺑﻴﻤﺎران زن از ﻧﮕﺎه
اﻇﻬﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ  اﻳﺪز ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران
  .ﺑﻮد ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه
ﻳﺎم ﻣﺮدا ﻳﻪ ﺟﻮر  ﺧﻴﻠﻲ دوﺳﺖ ﻧﺪارم ﺑﻴﺎم ﻛﻠﻨﻴﻚ، وﻗﺘﻲ ﻣﻲ"
ﻛﻨﻦ دارن ﺑﻪ ﻳﻪ زن  ﻫﻤﺸﻮن ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﻛﻨﻦ دﻳﮕﻪ آدم رو ﻧﮕﺎ ﻣﻲ
ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺘﺎ . ده اﻳﻦ ﺟﻮر ﻧﮕﺎﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻋﺬاﺑﻢ ﻣﻲ. ﻛﻨﻦ ﻫﺮزه ﻧﮕﺎ ﻣﻲ
  ﺑﻴﻤﺎر) ﻧﺪازه ﺷﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﻮ ﮔﺮﻳﻪ ﻣﻲ اﻳﻨﻘﺪر اﻳﻦ ﻧﮕﺎﻫﺎ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻲ
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 82
  ﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎريﭘﻨﻬﺎن ﻧﮕﻪ دا .2
ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري اﻃﻼع ﻧﺪاده 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺟﺰ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺴﺮش ﻫﻴﭻ ﻛﺲ از ﺑﻴﻤﺎري اﻃﻼﻋﻲ 
ﻫﺎ اﺳﻢ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺎ ﻧﺎم دﻳﮕﺮي ﺑﻪ آﺷﻨﺎﻳﺎن اﻃﻼع  آن. ﻧﺪاﺷﺖ
دادﻧﺪ و در ﻣﻮاردي ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻪ، ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، ﺳﺮﻃﺎن  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺎ ﻧﺎم درﻣﺎن ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ  درﻣﺎنو ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 
  .ﻛﺮدﻧﺪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
دوﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻪ دارم، اﮔﻪ  ﻓﻘﻂ ﻣﻲ. ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻛﺎرش ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻮده"
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 52ﺑﻴﻤﺎر ) ﻛﻨﻪ ﺑﺪوﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري رو دارم دق ﻣﻲ
  . دوﻧﻢ و ﺧﺪاي ﺧﻮدم دوﻧﻪ، ﻓﻘﻂ ﺧﻮدم ﻣﻲ ﻫﻴﭻ ﻛﺴﻲ ﻧﻤﻲ"
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺠﺎرﻛﻼﺋﻲ رﺣﻤﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻪ   ﻳﺎ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ SDIA/VIH 
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. ده، ﮔﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎم ﺧﻮردمﻣﺎدرم در ﻣﻮرد دارو ﺳﺆال ﻛﺮ
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 82ﺑﻴﻤﺎر ) ﺷﻪ دوﻧﻢ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي از ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﻔﺘﻨﺪ وﻗﺘﻲ ﻛﺴﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﻫﺎ ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﮕﺮان ﺑﻮده و ﻣﻲ آن
  .ﻛﺸﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ و زﺟﺮ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺷﻮد ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري آن
ﻓﻘﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮدم و . ﺑﻔﻬﻤﻪﻛﺸﻴﻢ ﻛﺴﻲ  ﺧﻴﻠﻲ زﺟﺮ ﻣﻲ"
ﮔﻢ ﻣﺎ ﻣﺮﻳﺾ  ﻣﻲ. ﻛﺸﻢ اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﻔﻬﻤﻪ زﺟﺮ ﻣﻲ. دوﻧﻦ ﺷﻮﻫﺮم ﻣﻲ
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 23ﺑﻴﻤﺎر ) ﺑﺸﻴﻢ اﻳﻨﺎ ﺑﻔﻬﻤﻦ
ﻫﺎ از اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮدداري  آن
در . دادﻧﺪ اﻃﻼع ﻣﻲ Cﻳﺎ  Bﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺎ ﻧﺎم ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣﻲ
ن ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻃﻼع ﻳﺎﻓﺘﻦ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮارد ﻣﺤﺪودي ﺑﻴﻤﺎرا
  : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
 اوﻣﺪم دوﻧﻢ ﻣﺮﻳﻀﻴﻮ دارم ﻣﻨﺘﻬﺎ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ. دو ﺳﺎل و ﺧﻮدداري"
  ."(ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮد 62ﺑﻴﻤﺎر )
  اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن  .3
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻔﻜﺮات ﺑﻴﻤﺎران در 
اﻳﻦ . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري و دوري اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ از آن ﻣﻮرد
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اواﻳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد و ﻧﺸﺎن از 
  .ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺖ
ﻛﺮدم ﻳﻪ ﺟﺎﻳﻲ  ﺳﻌﻲ ﻣﻲ. اوﻣﺪم ﺗﻮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻲ. ﻣﻨﺰوي ﺷﺪه ﺑﻮدم"
دﻳﮕﻪ زﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد . ﺷﺪه ﻛﺮدم ﻫﻤﻪ ﭼﻲ ﺗﻤﻮم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﺷﻢ
  ."(ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮد 72ﺑﻴﻤﺎر ) ﻧﺪاره، ﭘﺲ ﻳﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻤﻮﻧﻢ ﺗﺎ ﺑﻤﻴﺮم
ﻫﻴﭻ ﻛﺲ . ﻣﻴﺮم ﻣﺜﻼً از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮت ﺷﺪم ﻓﻜﺮ ﻛﺮدم دﻳﮕﻪ ﻣﻲ"
ﻣﺜﻼً ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ روﺣﻲ . ﻛﻨﻦ ﺑﻬﻢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺪاره، ﻫﻤﻪ ازم ﻓﺮار ﻣﻲ
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 82ﺑﻴﻤﺎر ) رواﻧﻲ
  اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي . ب
  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري  وﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  .1
ﻧﻤﻮدﻧﺪ  اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻓﻘﺪان درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
داﻧﺴﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ  و ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺧﻮد را ﻣﺮگ و ﻧﻴﺴﺘﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎاﻣﻴﺪي روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺖ و 
ﻫﺎ  آن. ﻛﺸﻴﺪ ﻫﺎ ﻣﺪام ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮگ را در ذﻫﻦ آن
  .ز اﺛﺮات ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎري روي روﺣﻴﻪ ﺧﻮد ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﺎاﻣﻴﺪي را ا
وﻗﺘﻲ راه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاره . ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺎر ﻧﻴﻮﻣﺪم، ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮردم"
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 82ﺑﻴﻤﺎر ) ﻓﺎﻳﺪش ﭼﻴﻪ
  ﺧﻮدداري از ازدواج  .2
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻴﻮه ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻓﺸﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
  ﻧﻊ ازدواج ﻣﺠﺪد ﺧﻮاﺳﺘﮕﺎران ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎ
 .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ اوﻣﺪ ﺧﻮاﺳﺘﮕﺎري، ﻣﻲ ﻣﻦ ﺑﺮاي ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺎﻟﻢ آدم"
 ﺑﮕﻮ ﮔﻔﺘﻦ ﺑﻬﺸﻮن ﻣﻲ رﻓﺘﻢ ﻣﻲ دﻛﺘﺮم ﭘﻴﺶ ﻣﺜﻼً. ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﻧﻤﻲ ﻣﺮﻳﻀﻴﻢ
  ."(زن ﺳﺎﻟﻪ 33 ﺑﻴﻤﺎر) ﺑﮕﻢ ﺗﻮﻧﻢ ﻧﻤﻲ اﺻﻼً ﮔﻔﺘﻢ. داري رو ﻣﺮﻳﻀﻲ اﻳﻦ
دواج ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﺠﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻊ از
ﻛﻨﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﺎ را ﺑﺮاي ازدواج ﻗﺒﻮل ﻧﻤﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﺴﻲ آن
ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻗﺼﺪ . ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ ازدواج ﺑﺮاي آن
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺨﺺ دﻳﮕﺮي را ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻨﻨﺪ ازدواج ﻧﺪارﻧﺪ ﭼﻮن ﻧﻤﻲ
 ﻛﻨﻪ ﻧﻤﻲ ﻗﺒﻮل رو ﻣﺎ ﻛﺴﻲ. ﺑﺪه زن ﻣﺎ ﺑﻪ اﺻﻼً ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺴﻲ"
  ."(ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻪ 22 ﺑﻴﻤﺎر)
  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮدن  .3
ﺗﺮ،  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻌﺪادي از آن
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎري  آﻳﻨﺪه را ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﻬﻢ و ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ را ﭘﺮ از ﻏﻢ و اﺳﺘﺮس ﻓﺮدا ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
 ﺧﻮام ﺑﻤﻴﺮم، ﻛﺮدم ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﺑﻮدم از زﻧﺪﮔﻲ"
 ﻣﻴﺮم ﻣﻲ دارم ﮔﻔﺘﻢ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻢ، ﻣﻲ ﻛﻮﭼﻴﻜﻢ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﺣﺘﻲ
  ."(زن ﺳﺎﻟﻪ 93 ﺑﻴﻤﺎر)
ﻛﺮدم،  ﻫﺎ ﮔﺮﻳﻪ ﻣﻲ ﺻﺒﺢ. ﻫﺮ روز ﺻﺒﺢ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺑﻮدم ﺑﻤﻴﺮم"
  ."(ﺳﺎﻟﻪ زن 92ﺑﻴﻤﺎر ) ﻣﻴﺮم ﻛﺮدم ﻣﻲ ﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﺐ
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  .4
اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد را ﺑﺪون روﺣﻴﻪ و اﻓﺴﺮده ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺮف . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
آور، ﺗﺰرﻳﻖ آﻣﭙﻮل ﻫﻮا و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و  داروﻫﺎي ﺧﻮاب
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻳﻜﻲ از . ﻣﺤﺮك اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 : ﮔﻮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
 اﮔﻪ. ﺑﻤﻴﺮم دارم دوﺳﺖ ﻓﻘﻂ. ﺑﻤﻴﺮم دارم دوﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﻣﻦ"
  ."(ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻪ 62 ﺑﻴﻤﺎر) ﺑﻤﻴﺮم ﺑﺪه ﻧﺸﻮن ﺑﻬﻢ ﺑﻠﺪه راﻫﺸﻮ ﻛﺴﻲ
 از دﻳﮕﻪ ﺑﻮدم ﺷﺪه ﺧﺴﺘﻪ .زدم ﺧﻮدم ﺑﻪ ﻫﻮا ﺳﻲ ﺳﻲ 5 ﺑﺎر ﻳﻚ"
  ."(ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻪ 92 ﺑﻴﻤﺎر) ﺧﺪاﺣﺎﻓﻆ ﮔﻔﺘﻢ ﻛﺮدم ﻧﮕﺎه رو ﺧﺎﻧﻮاده .زﻧﺪﮔﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻨﻮز ﻧﻨﮓ  SDIA/VIHﮔﻴﺮي  ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ دﻫﻪ از ﻫﻤﻪ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ و (. 22)ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ ﺑﺮاي  ﺑﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ SDIANUﺗﺄﻛﻴﺪ 
در ﺣﻮزه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  SDIA/VIHﮔﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل  ﭘﻴﺶ
  (.32)ﮔﻴﺮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺻﻮرت ﻣﻲ
  ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺠﺎرﻛﻼﺋﻲ رﺣﻤﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻪ   ﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻳﺎ ﻧﻨﮓ ا SDIA/VIH 
 
  77  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
در ﺧﺼﻮص ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  SDIA/VIH
ﺑﻨﺪي  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎري را ﭘﻮﺷﺶ  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ
در ﺧﺼﻮص ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ . داد ﻣﻲ
از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺑﻴﻤﺎران و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻃﺮد ﻛﻨﻨﺪه
  . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺳﺮزﻧﺶ و ﺗﺒﻌﻴﺾ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ 
در اﻳﻦ (. 42، 52)ﺧﻮرد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
داري ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ داﻧﺶ و ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و  ﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ادراﻛﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ در ﻣﻮرد راهآﮔ. اﺳﺖ
ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاوم  (.62)ﮔﺮدد  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي از اﻳﺪز و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻊ ﻗﻮي ﭘﻴﺶ)ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  (.72، 82)ﮔﺮدد  ﻣﻲ( انﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺘﻲ از ﻃﺮف ﻛﺎدر درﻣﺎن ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  SDIA/VIH
ﻇﻦ و ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار  از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﻣﻮرد ﺳﻮء
 noitazitamgitSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 و( 92، 03)اﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤﺪه ار
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
  (. 13)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد  SDIA/VIHﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺒﻌﻴﺾ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و 
، ﻓﺎش ﻧﻨﻤﻮدن وﺿﻌﻴﺖ SDIA/VIHاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎرز ﺑﻮدن (. 23)اﺳﺖ  SDIA/VIH
اي  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺒﻌﻴﺾ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و دﻧﺪان
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻧﮕﺮش. در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺗﺒﻌﻴﻀﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻴﺎن دﻧﺪان
  . (33)اﺷﺎره دارد 
اي در ﻛﻨﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺮس از ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن در ﻣﻴﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ آن، ﻧﻨﮓ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران (. 43)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
زن از ﺗﺮس ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ از ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن و ﺗﺒﻌﻴﺾ در درﻳﺎﻓﺖ 
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ، ﻻزم ا
ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻨﮓ  ﻫﺎ و ﭘﻴﺶ داوري ﻧﮕﺮش
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻳﺪ . اي ﺧﻮد ﺟﺪا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮات آن روي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران،  ﺟﻨﺒﻪ
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺎش ﻛﺮدن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤ
  (. 53)ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﻛﺮد  ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد آﻣﻮزش
ﺑﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد  ﺗﻮان دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در آن ﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﻣﻲ اﺣﺘﻴﺎط
ت درﻣﺎﻧﻲ و از ﺳﻮﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت و اﻗﺪاﻣﺎ(. 63)ﻧﻤﻮد 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻌﻀﻼت درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ  دﻧﺪان
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ را ﺣﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش آن
ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻨﻲ اﺳﻼﻣﻲ ﻗﺮار 
( 73)ﮔﺮدد  دارد، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﻜﺲ و ﺳﻜﺴﻮاﻟﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻮ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ﺑﺎزان  SDIA/VIHو ﭼﻮن 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺗﻀﺎد . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ، ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﺄﻳﻴﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺷﺪﻳﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻢ ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎدات اﺳﻼﻣﻲ 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ ﻣﻲ
ﻤﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
، (83)ﻛﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﻼﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ 
رﺳﺪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺧﻄﺮزا ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ دﻳﻦ ﻣﺒﻴﻦ اﺳﻼم ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺸﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ روﺣﺎﻧﻴﻮن و رﻫﺒﺮان ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ زﻣﻴﻨﻪ  ﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖﻧﻴﺰ دﻳ
ﻫﺎ ﻣﻬﻴﺎ ﮔﺮدد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ وﺟﻮد  اﺣﺘﺮام اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي آن
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮﭘﻮش  دﻳﺪﮔﺎه
ﻧﻬﺎدن ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و ﺷﻴﻮع و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺶ از 
  .ﭘﻴﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻠﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻢ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺲ ﻣﻔﺎﻫﻴ
. ﺷﺪه ﺑﻮد... ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮگ و 
ﺗﺮس از ﻧﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﺿﻄﺮاب از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮات رواﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران آن را 
ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﺑﺮا( 93)ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
، ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ (04)آورد  ﻣﻲ
(. 14)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﮔﺮدد  ﺗﺒﻌﻴﺾ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان از ﻋﻮاﻗﺐ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮزﻧﺶ و ﺗﺒﻌﻴﺾ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
  . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﺳﺖ روان
  
  ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻲ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔ
ﻫﺎ از  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺰرگ
 HIV/AIDS ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﮓﻨﻧ ﺎﻳ   ﻪﻤﻃﺎﻓﻲﺘﻤﺣر ﻲﺋﻼﻛرﺎﺠﻧ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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 ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ و ناﺮﻳا رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻞﻛ ﻪﺑ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻞﺑﺎﻗ نآ
ﻲﻤﻧ ﺪﺷﺎﺑ .ﻻد ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ و ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺰﻛاﺮﻣ ﻪﺑ ﻲﻠﻳ
ﺪﻨﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ،ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد . زا
 و هدﻮﺑ دﻮﺟﻮﻣ ﺖﻴﻌﻗاو زا ﻲﺸﺨﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻳﻮﺳ
ﻲﺑ شﻼﺗ ﻚﺷ  و تﺎﻣﺪﺧ ﻪﻳارا رد ﻲﻧﺎﻣرد ﻞﻨﺳﺮﭘ و هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻫ
ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻢﺸﭼ ﻞﺑﺎﻗ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا زا ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫ ﺖﺴﻴﻧ ﻲﺷﻮﭘ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺑ ﺪﺷر ﻪﺑ ور ﺪﻧور ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎHIV/AIDS  ﺖﺳا يروﺮﺿ ،رﻮﺸﻛ رد
 رد ﺖﺳردﺎﻧ تﺎﻛاردا ندﺮﻛ فﺮﻃﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫرﺎﻜﻫار ﻪﻛ
 زا ﺎﺗ دﻮﺷ اﺮﺟا و ﻲﺣاﺮﻃ نﺎﻣرد ﻢﻴﺗ و هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻀﻋا ،ﻪﻌﻣﺎﺟ مﻮﻤﻋ
 ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﮓﻨﻧ ﻪﻟﺄﺴﻣ ﻖﻳﺮﻃ ﻦﻳا
ﺪﺑﺎﻳ ﻞﻴﻠﻘﺗ ﻦﻜﻤﻣ .موﺰﻟ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ  ﺖﺳردﺎﻧ تﺎﻛاردا ﻦﻳا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺳرﺮﺑ
نآ ﺢﻴﺤﺼﺗ و شزﻮﻣآ ﻖﻳﺮﻃ زا ﺎﻫ ﻪﻧﺎﺳر ﺎﺑ ﻲﻧﺎﮕﻤﻫ يﺎﻫ  ﻲﻌﻤﺟ يﺎﻫ
ﻲﻣ سﺎﺴﺣا دﻮﺷ .ﮓﻧا ﻪﻟﺄﺴﻣ ﺪﻳﺎﺑ هﺪﺷ ﺮﻛذ دراﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ار ﻲﻳادز
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎﺑ ﺰﻴﻧ  شزﻮﻣآ يﺎﻫHIV/AIDS  رﺎﺘﻓر ﺮﻴﻴﻐﺗ تﻼﺧاﺪﻣ و
دﻮﻤﻧ ﻖﻴﻔﻠﺗ .ﻲﻣ يﺪﻌﺑ نﺎﻘﻘﺤﻣ ﻲﻧاور دﺎﻌﺑا يور ﺪﻨﻧاﻮﺗ  و يﻮﻨﻌﻣ و
 يو هداﻮﻧﺎﺧ و رﺎﻤﻴﺑ دﺮﻓ يور ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﮓﻨﻧ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ
ﻲﺳرﺮﺑ ﺪﻧروآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ.  
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Abstract 
 
Introduction: HIV/AIDS stigma has influenced HIV/AIDS patients and the medical system. The 
purpose of this study was to explore the experience of perceived stigma in these patients in 
relation to the public and health care workers (PLWHA). 
Method: In-depth, semi-structured interviews were held with a purposively selected group of 61 
PLWH recruited from two HIV care clinics in Tehran during 2009-2010. Data were analyzed 
using the content analysis approach. 
Results: The results were categorized into two themes based on the two major themes of 
extrinsic stigma (i.e. taunting, bashfulness and discrimination) and intrinsic stigma (i.e. rejection, 
seclusion, and frustration). 
Conclusion: Taunting and rejection were among the patients' main experiences. This study 
implies that it is crucial to integrate education to reduce stigma into HIV education programs by 
behavior change theories. 
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